
Kreisjägerschaft Hildburghausen e.V. 
 
Urschriftlich zurück an: 
 

Kreisjägerschaft Hildburghausen 

Schatzmeisterin Petra Ullrich 

Hühnergasse 7 

98630 Römhild / Haina 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE391ZZZ00001569343   (der Kreisjägerschaft HBN) 
 

 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Kreisjägerschaft Hildburghausen, Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen 

wir unser) Kreditinstitut an, die von der Kreisjägerschaft Hildburghausen auf mein (unser) 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem 

Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei 

mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Die Mandats-Referenznummer entspricht der Mitgliedsnummer. 

 
Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat soll ab dem 01.01.2024 für wiederkehrende Zahlungen gelten. 

 

(  )  Mitgliedsbeitrag Kreisjägerschaft Hildburghausen e.V.  

und Landesjagdverband Thüringen e.V. für ein Jahr 

 

(  )  Mitgliedsbeitrag Kreisjägerschaft Hildburghausen e.V.  

und Landesjagdverband Thüringen e.V.  

und Versicherungsbeitrag der Gothaer Versicherung für ein Jahr 

  

(  )  Mitgliedsbeitrag Kreisjägerschaft Hildburghausen e.V.  

und Landesjagdverband Thüringen e. V.  

und Versicherungsbeitrag der Gothaer Versicherung für drei Jahre 

 

(   )  Hundeversicherung bei der Gothaer Versicherung 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)    Straße und Hausnummer 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort      Kreditinstitut 

 

 

Bankverbindung:  IBAN ….................................................................................................. 

 

BIC ….................................................................................................. 
 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift aller Kontoinhaber 


